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IMPORTANCIA DE LA PUREZA DEL LUMINAL EN LA 
MEDICACION CONTINUADA DE ALGUNOS EPILEPTICOS" 
Dr. B. RODRIGUEZ ARIAS 
(Dira ctor del Instituto Neurológico Municipal de Barce lo na) 
LA experiencia de todos y cada uno de nosotros, aplicada al 
tratamiento reglado de las epilep-
sias, más que nada de las formas 
llamadas idiopáticas, habría de in-
teresarnos siempre. Y es que vela 
o, mejor dicho, retiene bastante a 
menudo una gran enseñanza, de 
auténtico significado práctico. 
Muchos pacientes epilépticos, v. 
g r. , correctamente diagnosticados 
desde los puntos de vista clínico y 
electroencefalográfico, sanan rá-
pida y progresivamente, si bien 
n mayor escala todavía cuando 
se vigila al detalle la posología, la 
continuidad y el dilatado segui-
miento de fármacos y de sistemas 
aconsejados. 
La elección del preparado ópti-
mo, su cabal asociación (de nece-
sitarse más de uno en el curso te-
rapéutico, monótono, de la dolen-
cia) , son normas que gozan de su-
ma importancia, pero también la 
dosificación mejor. 
De puro sabido acostumbra a 
olvidarse que una diferencia, casi 
no señalada o contrastada, de cen-
tigramos en el uso de ciertos pro-
ductos de síntesis, modifica la ca-
dencia de los paroxismos y el bien-
estar y tono moral de los que los 
sufren. 
y la substitución, en ocasiones 
brusca y un tanto empírica -por 
complacencia frente al sujeto y sus 
deudos, por estricto «snobismo» 
asistencial o por notable inseguri-
dad en el manejo de las drogas con 
relación a los tipos clínico-EEg. 
descubiertos-, de los métodos cu-
rativos, perturba el «decursus 
morbi» o la «compensación» lo-
grada en elevado porcentaje de 
comiciales. 
Aunque enturbie, de modo su-
perlativo, la destreza o la cordu-
ra primitivas, quizá más justas que 
las ulteriores, el ritmo oscilante 
-advertido o no , ignorado, sola-
pado o cOll'sentido- en el «racio-
namiento» o provisión de las can-
tidades de medicamento recetadas. 
La rigurosidad de la toma «pro-
die» de un específico luminálico, a 
través de meses y de años, consti-
tuye para nosotros una de las ver-
daderas máximas en el tratamiento 
- naturalmente reglado-- de innú-
meros epilépticos. 
Puesto que cualquier específico 
• Comunicac ión presentada ( y no leída ) al . VIl Congreso acional de Neurops iqui atr ía •. Pam-
plona . I -21 octubre de 1962 . 
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luminálico, de otra parte, mantiene 
positivas ventajas ante los casos 
tributarios del mismo, según los 
cánones de indicación marcados, 
y por añadidura en aquéllos más, 
si remedios varios -surgidos o 
empleados consecutiva y última-
mente- se tienen por fallidos o 
incluso desacertados en la praxis 
común, de legítima observación 
subjetiva a la cabecera del enfer-
mo. 
No cabe prescindir modernamen-
te de la costumbre, del hábito, del 
tanteo, por descontado de los ló-
gicos, al tiempo de defender en la 
brillante era neurofisiológica, ins-
trumental, la remisión firme de 
unos paroxismos. 
Aparte de que los efectos secun-
darios de la mayoría de drogas ac-
tuales no deben subestimarse de 
raíz, tanto más cuanto que bas-
tantes «compensaciones», en el 
ejercicio de la profesión, se obtie-
nen al forzar «liminarmente» unas 
dosis del producto útil. 
El margen de toxicidad dista 
poco, corrientemente, del de la fa-
vorable eficacia en más y más me-
dicamentos. 
En cambio, las molestias «sensu 
strictiore» -por mucho que de-
manden corrección, a instancia de 
pacientes y familiares- no suelen 
entorpecer la labor asistencial de 
los neurólogos como los fenóme-
nos tóxicos, siquiera en los puntos 
de vista relativo y cuantitativo. 
Ordinariamente, las especialida-
des luminálicas o de gran predo-
minio luminálico se toleran bien y 
no causan, fuera de eso, trastor-
nos inducidos, peculiares de la no-
civa y florida patología yatrógena. 
De las restantes especialidades de 
acción antiepiléptica, aseguraría-
mos -en líneas generales- lo con-
trario, pues que unos matices far-
macodinámicos no deseados, unos 
resultados inquietantes, colatera-
les, de calidad neurológica, hema-
tológica, etc., obligan a una múl-
tiple e insostenible vigilancia, aña-
da tras afi.ada, en sujetos de por sí 
difíciles de atender y en pautas 
clínico-terapéuticas de larguísima 
duración . 
Lo rutinario , lo indiscriminado 
(hasta donde quepa) y, de rechazo, 
lo sencillo, lo cómodo, cuadra me-
jor adscribirlo al luminal y sus 
sucedáneos que a la extensa gama 
de recursos posteriores. 
La prioridad y la antigüedad 
simbolizan, eternamente, más de 
lo que queremos o apetecemos 
creer. 
Para nosotros, de esta suerte, la 
conquista alcanzada por el lumi-
nal , medio siglo atrás, no ha po-
dido ser totalmente mediatizada. 
Ya que huelga hablar, así las co-
sas, de envejecimiento y de con-
traindicaciones fonuales cuando 
prescribimos el susodicho luminal, 
vale la pena -igualmente- de 
soslayar la figura de la desconcer-
tante «moda» terapéutica, si la 
misma rinde -en medio de argu-
mentos opuestos- a torpes, inde-
cisos, pusilánimes y frívolos. 
Los principios neurofisiológicos 
del día no saben garantizar, por 
, eptbre.-Oc tubre 1962 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 339 
desgracia, el éxito teóricamente 
:aguardado. 
A nuestro juicio, pues, el tantas 
veces citado luminal llega a suplir 
- acaso de momento- repetidas 
fallas de la ejecutoria prístina de 
kos modernos neurólogos de ten-
dencias fisiopatológicas y de los 
más conspicuos electroencefalo-
grafistas. 
i las acciones secundarias ca-
recen de significación plena, si el 
confín terapéutico-tóxico no ago-
bia sobremanera, si la eficiencia o 
fuerza curativa de rigor, y si la 
'Constancia en las result~s benefi-
ciosas más bien acrece que men-
:gua en el transcurso dilatado, di-
latadísimo, de una ordenanza fa-
cu ltativa, el barbitúrico por exce-
lencia merece la estima fundamen-
tal en el revuelto capítulo de las 
indicaciones y riesgos medicamen-
t sos de la epilepsia idiopática. 
Nosotros administramos, consi-
: ui en temen te, feni1etilmalonilurea 
- preparada por cualquier firma de 
solvencia- en especímenes clíni-
cos no discutibles, los clásicos de 
"todas las épocas, y en algunos ca-
·sos de características del todo in-
'ciertas o disimilares frente a la 
'habitud dogmática extendida por 
,doquier. 
ea lo que 'sea, tendemos -con 
varios autores- al empleo univer-
'sal, selectivo primero y por exclu-
sión luego (de venir a cuento) , de 
un barbitúrico luminálico en el por-
·centaje mayor de comiCiales. 
No omitimos jamas, en cambio, 
:la asociación típica de remedios 
antiepilépticos, si priva lo original, 
lo básico, lo que nos mueve ahora 
a defender prevalentemente ese 
magnífico luminal, traído y llevado 
con harto desprecio pueril. 
N osotros ampliamos, más bien 
que restringimos, el uso de tal pro-
ducto en nuestra clientela áurea y 
hospitalaria, dadas las razones sub-
rayadas. 
y comunicamos aquí, pública-
mente, el modo de proceder al sos-
pechar que determinados médicos 
guardan con celo su opinión al 
respecto. Existe, con frecuencia, 
discordancia neta entre lo que se 
escribe y se ruega cumplir y lo que 
se sugiere en la intimidad del ga-
binete. 
Motivo o hecho que nos impulsa 
de lleno a no presumir de «entera-
dos», desde el ángulo bibliográfi-
co, y a sentirnos practicones o em-
píricos cuando hemos de orientar 
el tratamiento, tan complejo, de 
una afección insuficientemente es-
tudiada cual el «morbus sacer». 
Si recetamos, de buenas a pri-
meras, luminal, que es lo tradicio-
nal en nosotros, procuramos orde-
nar lo siguiente: 
a) Una dosificación idónea, 
ajustada, pero no demasiado exce-
siva. 
b) La prolongación «sine die >.>-
de las tomas convenidas; y 
a) La no interrupción, even-
tual o periódica, retardada o cor-
ta, de la cura. 
Antes de dictar una modifica-
ción, sospesamos también el pro y 
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el contra, de lo que se puede ins-
tituir. 
Claro está, la absoluta dosifica-
ción de la droga interesa mucho. 
De ahí que se necesita conocer 
bien la matemática proporción de 
luminal que encierran los prepa-
rados farmacéuticos al uso. 
Pero no basta dicho cuidado o 
cautela, de oscilar inadvertida-
mente el valor numérico del propio 
contenido luminálico en las table-
tas que inveterada y diariamente 
tragan los pacientes epilépticos. 
Una misma marca -de las in-
contables que se expenden en Es-
paña- llega a desemejar fortuita-
mente, por plúrimos móviles, la 
concentración o dosis de luminal 
anunciada en el vademécum co-
rrespondiente. 
Representa una solución, enton-
ces, variar el consumo de idénticos 
específicos o preparados, supliendo 
mutuamente el de firmas de sol-
vencia. Nosotros nos inclinamos, 
por ello, a designar siempre los que 
juzgamos de elaboración menos 
mudable. 
A pesar de todo, una disimili-
tud de escasos centigramos -que-
rida y reparada o no- en el apor-
te fijo del medicamento, da al tras-
te, siquiera momentáneamente, con 
la «compensaclon» terapéutica 
buscada y, de paso, alcanzada. 
En bastantes ocasiones, el per-
cance que deriva de la variabili-
dad insólita de dosis propinadas, 
suscita sendas contrariedades y 
fastidios. 
Mi contumaz apego a la sobrie-
dad, a disponer de poquísimas. 
marcas en el tratamiento de la epi-
lepsia, no me ha librado inexcu-· 
sablemente -sin embargo- de un 
cierto daño, de unas cuantas «des-· 
compensaciones» clínicas, tan te-
midas como evitadas de arriba_ 
abajo. 
En vista de lo cual, y después: 
de habernos servido de un buen 
preparado barbitúrico, a partir de: 
los comienzos de nuestra interven--
ción personal o mucho más adelan--
te de la égida, substituyendo -una. 
tras otra- las especialidades de 
suprema opción, acordamos poner 
en línea otra técnica farmacoló--
gica. 
Deseamos hacer constar, no obs-
tante, que la sola rectificación «ad' 
hoc» de dosis «pro-die» y el ma-· 
nejo de remedios acreditados, nos 
ha permitido triunfar -de rutina-
en casos que encarnaron un malo--
gro para determinados colegas. 
Ultimamente, decidimos perfec-
cionar al sumo esa técnica, con el' 
encargo formal de que un labora-o 
torio de productos químico-farma .. 
céuticos nos librara particularmen-
te -a título de muestra sin va-o 
lor- luminal «purificado», es de-
cir, «bi-recristaUzada». 
Al tiempo de poseer; ya, dos ki·· 
los de ese lominal «purificado», 
resolvimos cambiar la administra--
ción previa por una equivalente' 
de la nueva, en un lote peculiar de' 
ejemplos clínicos. 
La mayoría eran comiciales in·· 
tensa, prolang;tda. e: idóneamente! 
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tratados, en los que merecía la 
pena probar la r eal bondad de la 
droga, por considerarnos seguros 
de ella u opuestamente derrotados 
«in partibus». 
y en el resto quisimos aseverar 
el pensamiento justificado «ad li-
bitum». 
Desde luego, el luminal «purifi-
cado » a que aludimos, contribuyó 
francamente en nuestras observa-
ciones a reavivar o rehacer la 
«compensación» propugnada. 
Es, pues , un requisito importan-
te la pureza del luminal aconse-
jad en las largas fases t erapéuti-
cas de bastantes epilépticos. 
H aquí la casuística propia que 
confirma lo dicho. 
I. V . L. (F.) - Historia clinica n. " 2/ 48. 
Ener de 194 . 
Niño de 9 años. con repetidas crisis con-
vu lsiva' generalizadas , sin pródromos . Ca-
racterología fran ca mente epiléptica. An tece-
dentes psicopáticos - importantes- I' n la 
familia de la madre. incluida ésta. Tratado 
siempre con luminal. a dosis no bajas. Los 
más insignifi cantes «colapsos» medicamen-
to 'os, fortuito~, determinaban la apanclQn 
inmediata dE' paroxismos , hasta en forma 
subi ntr nte. 
Por razones que no son de l caso transcri -
bir, se ha prescindido de obtener esca lona-
dos EEgs . 
La asociación a l lumin al de otros fárma -
cos de virtud pareja, apenas logró mejorar 
el «d cu rsus morbi» de la dolencia. E n cam-
bio. resultó eficaz del todo el aumento pro-
gresivo de las dosis del barbitúrico, hasta 40 
y 50 cg. diarios . El empleo coetáneo de l 
producto 8 5 sirvió para mitigar enorme-
mente las molesti as secundari as (sopor, aton-
tamiento. etc.) de que se quejaba el pacien-
te. En la actualidad , es un buen artiflce jo-
yero de la ciudad. 
La prescripción de un luminal «purisimo» 
y la muy meticu losa constancia de las to-
mas «pro-die», ha reducido al minimo ape-
tecible -últimamente- la periodicidarl de 
los a taques. 
11. p. J. (J .) - N .· D/ 2.679. - Abril 1948 
Mujer de 39 años, soltera, funcionario 
municipal (Barcelona ). En la famili a, varios 
comiciales. Acusó, después de los 30, vér-
tigos con pérdida de conciencia y , tam-
bién, convulsiones bilaterales, sin vértigos 
entonces, Tratada, a base de especialida-
des luminálicas , muy seguidamente. Uno 
de los EEgs. llevados a cabo, denotaba la 
presencia de un foco temporal izqu ierdo. 
Dejó de med icarse sin más, por tozudez 
pato lógica, y en noviembre de 1961 volvió 
a sobrellevar el desenvolvimiento de crisis 
típicas de «grand» mal. 
La ingestión cotidiana de 10 cg. (y a tem-
poradas tan sólo de 5 cg.) de luminal «pu-
rísimo') le permi te - ahora- trabajar de 
buena gana y verse libre de paroxismos. 
III . C. C. (M. ) - N." 155/ 53. - Sep-
tiembre de 1953. 
Niña de 4 años, con trastornos con vulsi-
vos -harto frecuentes- y un EEg que 
pone de manifiesto una disritmi¡¡ difusa, de 
índole convulsiva y origen centroencefálico. 
Carencia de antecedentes familiares e indi-
vidua les peculiarmente significativos. 
Medicada tiempo y tiempo con di fe rentes 
preparados usuales de acción antiepiléptica, 
ha tomado de preferencia lumínal. Signos 
de «gra nd» y de «petit» mal , periódicos, a 
despecho de las drog as administradas. E n 
una ocasión , 4 electro-choques, que mejora-
ron indiscutiblemente la situación global. 
Estudia en un colegio con aprovE'cha-
mi ento. De cuanto ha sido factib le ensayar. 
aparece como más eficaz la mezcla de 10 cg. 
- cada 24 horas- de luminal «purísimo» y 
de 8 85. 
IV . T. F . (S.) - N .O D/ 5.641 - Diciem-
bre de 1953. 
Hombre de 24 años, soltero y dedicado 
al peonaje en las calles de Barcelona 
Desde que inició la segunda infancia, 
aqueja - de vez en cuando- paroxismos 
convulsivos no focales o ausencias «sensu 
st ric tiore». Di versas enfermedades infeccio-
sas entre sus antecedentes personales . Am-
putación de una pierna , después de haber 
sido a tropellado por un tranv ía, hace poco, 
mientras trabajaba como barrendero público. 
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Los EEgs. prac ,icados indican que rxiste 
una disritmia con lentifi cación theta, no fo-
cal , media namente revelada . 
La supresión extemporánea del fármaco o 
la simple d ismi nución de las cantidades pro-
pinadas de termi nan, sin más, el recrudeci-
miento alarmante del morbo. 
El luminal «purísimo» ha yugu lado de 
manera espectacular la postrera cadencia de 
los accidentes. 
V. G. G. (e.) 
de 1955 
N." Dj 6.265. - E nero 
Niña de lO años, en edad escolar, domi-
ciliada en un pueblo marinero de la pro-
vincia, que desde los 8 muestra convulsiones 
foca les (brazo derecho ) y accesos de saliva-
ci ón. Poste riormente , «grand » mal ge nera \i-
za do, vulgar, sobre todo de noche. y verda-
deras ausencias. En los EEgs. se ha encon-
trado - sucesi vamente- un foco temporal 
izquierdo y una disritmia difusa , de natura-
leza convuls iva y de origen centroence fá-
lico. 
Tratada . escrupulosa y prolong adamente, 
con diferentes remedios de va lor antiep ilép-
tico (en especial , luminal), «choques» neu -
rovegetativos (bencedrin a y atropina) y elec-
tro-choques. No se pudo alcanzar jamás una 
óptima «compensación» terapéutica . 
Productora en la industr ia textil. Recien-
temente (junio pasado ), ataques presómni-
cos , muy molestos. La ordena nza. a part ir 
de esta fecha . de ingerir lum ina l «purísimo» 
a dosis sostenidas. ha permitido conseguir 
el más positivo de los alivios transi lorios 
registrados. Asistida con una extrema re-
gulari dad. 
VI. M. G. (M.a T. ) - N.· D/ 7.395 -
Abril de 1956 
Niña de 12 años , barcelonesa, que pade-
ció diversas fiebres erup tivas y que, a con-
tar de los 7, ti ene manifestaciones de «grand» 
mal - nada raramente- y ausencias. Carac-
terología comícia l muy acusada. Se la da 
luminal e hidantoína. Los más inapreciables 
«colapsos» farmacológicos motivan un brote 
-- ·alarmante-- de crisis convu lsivas. A me-
nudo dis timias. 
En dos circunstancias , series cortas de 
electro-choques. Remisiones, a la sazón no-
tables. EEgs.: dis ritmia de tipo centroe nce-
fá lico. Se halla empleada. ya , en una in-
dus tria . 
Le ha sentado a las míl marav illas. du -
rante los últimos meses , para buscar una 
curación prác tica del achaque , la utili zación 
del luminal «purisimo» en cantidad es no 
demasi ado elevadas. 
VII. R . C. (A. ) - N .' D/ 8.775. - Sep-
tiembre de 195 
Farmacéutico, de 27 años, soltero. resi -
den te en la C iudad Condal. Presenta un 
síndrome convulsivo, grave, dr comienzo 
post-operatorio (dos intervenciones quirúr-
gi cas, sobre encéfa lo, en 1941 y 195 1. por 
vicio de conformación, no tumoral ). 
Se instituye, con el fin de paliar suficien-
temen te la reliquia neuro]ógica , paroxís tica. 
un tratamiento luminá lico con protlucto quí -
mico «purisimo». Al rebasar los 40 cg. «pro-
die» se log ra la «compensación» buscada. 
Los efectos no deseables, fastidiosos, del lu -
minal, se enmendaron con la adi ción de 
885 primero y la reba ja prudencial de to -
mas de la droga más tarde. 
En diciembre de 1961 ejercía sin traba 
alguna su pro fesión. 
vm. c. c. (M." A. ) 
Ju\io de 1959. 
N .Y 92/ 59 -
M uchacha in teligente. de 14 años. estu-
diante. que viene sufriendo -bastante es-
paciadamente- unos discretos tras tornos 
psicomo tores. más que nada cua ndo se asea . 
EEg. : man ifestaciones irritativas . modera-
das. de significado conv ulsivo y de origen 
centroencefálico evi dente. 
U tilización «d 'emblée» de lumínal «purí-
simo». a med ia dosis. En el transcurso de 
tres años . se le han comprobado dos acce-
sos. 
IX . T. S. (J. ) - N ." 17.843 . - Marzo 
de 1961 
Niño de 4 años. hospitalizado en el INM/ 
(29-111 a 8-VII) Antecedentes personales 
de anginas de repetic ión y tos- ferina . Du-
rante 22 meses, se le ha bia atendido por 
tener ausencias, convulsiones bilaterales, un 
d eficiente estado de con : iencia y , fina lmen-
te , un «s tatus» impresionante. El postrer 
EEg. rea li zado advertía la existencia de 
una disritmi a de tipo convu lsivo. de origen 
centroence fá lico y de aspecto hipsarritmico. 
Más anteriormente, mostraba hi persin: roni-
zación poli-r itmica (dis-regulación . también 
de o rigen centroence fálico). 
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e señala, directamente. la aparIclOn de 
ausencias. de fen óm"enos alucinatorios, de 
mloclonias , de signos de n olling-up» y de 
desarreglos en la conducta. La investiga. 
ción oftalmoscópica y de las constantes hu-
mora les (sangre y «liquor») proporciona da-
to y cifras normales . 
e inyecta A.C.T.H. Varios «status», que 
terminan al inyectar luminal. Se recurre. 
luego. al uso regular de comprimidos de 
lurninal «purísimo». Remisión progresiva de 
los desórden es , de modo tota l y persistente . 
Lo psíquico experimenta una evolución fe-
liz : no completa , sin embargo . 
En los EEgs. subsiguientes : gran hiper-
sincronización, lenta y difusa, con falta de 
elementos punta-onda. 
x. c. V . (F. ) - N.~ 0 / 10.716. - Abril 
de 1962 
Obrero del campo, de 28 años, casado, 
natural de Extremadura e instalado en la 
buena zona costera de la provincia 
Antecedentes psicopáticos en la familia y 
abusos alcohólicos, antes, de él mismo. Un 
traumatismo crá neo-cerebral de escasa tras-
cendencia médica y laboral. 
E n enero principiaron los accesos psico-
motores que describe, un tanto largos y con 
fuerte cefalalgia ulterior. In terferidam ente, 
ausencias. EEg. normal (ritmo alfa bien in-
tegrado y simétrico). Oftalmoscopia nega-
tiva. 
La medicación inicial aconsejada, de una-
lidad antiepiléptica , fracasó. Opuestamente , 
la ingestión de luminal «purisimo» propor-
ciona el resultado ansiado, casi Inmediata-
mente. 
Desde septiembre, ignoramos el curso evo-
lut ivo de la afección. 
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